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Pieczatka zamawlajgcego

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEISZE] OFERTY

Nr sprawy: WSZ-EP-11/20/2022

Przedmiot zamdwienia: “Doposaienie Qddzialu Leczenla Uzaleiniert wraz z Pododdzialem
Terapil Uzaleiniert od substanc]i Psychoaktywnych Wojewddzklego Szpitala Zespolonego Im. dr.
Romana Ostrzycklego w Koninie” w sprzet komputerowy/sportowy do éwiczeri sitowych/
gastronomiczny”

Tryb postgpowania: Zapytanle ofertowe

Pakietl - Uniewainlony

Uzasadnienie: Nie wplyneta zadna oferta niepodlegajgca odrzuceniu.

Pakiet 2
Nazwa ( firma) lub Imie P.P.H.U. ,MARBO" 5.C.
i nazwisko Wykonawcy , Bozena Ulikowska
ktérego oferte wybrano Michat Ulikowski

ul. Boczna 41

27-200 Starachowice - Il

Uzasadnienie wyboru oferty Zgodnie z przyjetym kryterium tj. najniisza cena brutto.

Nazwy{ firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty | poréwnania
2tozonych ofert — kryterium CENA 100 %

CENA (brutto)

Nr oferty Nazwa (firma) lub Imie 1 nazwisko wykona_wcy

PHU ,BMS” Sp. J.
2. Z.Bielecki
UI. Staszica 22
82-500 Kwidzyn
P.P.H.U. ,MARBO” S.C.
3. Bozena Ulikowska
Michat Ullkowski
ul. Boczna 41
'27-200 Starachowice

52.377,09 A

43.744,22 #
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Pakiet 3

Nazwa ( firma) lub Irﬁie_ -
i nazwiske Wykonawcy ,
ktorego oferte wybrano

——————

| Uzasadnienie wyboru oferty
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GAMA Plawg_o&Zawisza
Sp. J.
ul. Szczeciriska 25A
75-122 Koszalin

Zgodnie z przyjetym kryterium tj. najnizsza cena brutto.

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty i poréwnania

ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty

1.

Nazwa (firmd) lub ImTe i nazwisko wykonawcy

CENA (brutto)

GAMA_PIawgo&Zawisza
Sp. L.
ul. Szczeciriska 25A
75-122 Koszalln

7.009, 7721

PHU ,BMS” Sp. J.
Z.Bielecki
Ul. Staszica 22
82-500 Kwidzyn

7.121,70 z1

12 - 29
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